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行正彰夫
要 旨
わが国においても、医療と社会福祉の一体的改革や住まい、医療、介護、予防お
よび生活支援を一体的に提供する地域包括ケアシステムの構築が進んでいる。複数
の制度の統合を検討する場合、財源をどのように効率的、効果的に使用するかとい
う問題に直面することとなる。この問題に対して、英国において、プール予算を軸
として進められてきた医療と社会福祉の統合を考察することにより、わが国への示
唆を得ることが本稿の目的である。
Ⅰ より良いケア交付金導入の背景
１ わが国における医療と社会福祉の現状
わが国においては、その脆弱性から国民健康保険制度に国費や自治体の繰出金が充当さ
れてはいるものの、医療は、原則、国民皆保険制度として、保険料と自己負担を財源に提
供されている。一方で、社会福祉については、保険料と自己負担を財源とする介護保険制
度と税を財源とする制度にわかれている。介護保険の財源は、2分の1は公費（国25％、
都道府県12.5％、市町村12.5％）、2分の1は保険料である。地方自治体が実施している
税を財源とする制度は、利用料を徴収するものとしないものにわかれている。
そうしたなか、高齢化の進展を背景に、医療と介護の一体的改革が厚生労働省により進
められている。また、2025年を目途に、住まい、医療、介護、予防および生活支援が一
体的に提供される地域包括ケアシステムが構築されようとしている。しかしながら、医療、
介護ともに保険制度であるため、予算を1つにまとめるような改革は、制度設計の制約
から極めて困難であると考える。
２ 英国における医療と社会福祉の現状
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英国においては、医療、社会福祉ともに税を財源として提供されている。以下、国民医
療サービス（NationalHealthService:NHS）による医療の提供、地方自治体における
社会福祉（SocialCare）の提供の現状について整理する。
まず、英国における医療の提供の現状について整理する。医療はNHSにより、税を財
源として原則無料で提供されている。NHSは1948年7月5日に設立されて以降、すべ
ての国民が無償で医療を受けられるようさまざまな改革を行っている。サッチャー、メー
ジャー保守党政権下では、NHS内部に擬似市場（quasimarket）を創出し、NHSの経
営に競争原理を導入しようとしている。しかしながら、このことは誰でも公平に医療を受
けることができるというNHSの原則を脅かすこととなり、1997年5月に誕生したトニー・
ブレア率いる労働党政権は、擬似市場における競争ではなく、組織同士が協力するアプロー
チを採用したのである。現在も、NHSの改革は、英国政府にとって大きなテーマであり、
2015年の総選挙前では、46％が、医療とNHSが重要な問題だと回答している（Anita
Charlesworth2015,p.1）。それは、NHSの財政が危機的な状況にあることとも関係し
ているものと考える。NHSでは、2013/14会計年度から2020/21会計年度までに、資金
調達のギャップは 300億ポンドに膨れ上がることが報道されている（TheGuardian
2013）。このように、これまでもコスト面の見直しを継続してきたNHSだが、今後も資
金不足に陥ることが想定されている。このことは、医療と福祉の統合をさらに進める要因
の一つであると考える。
一方で、社会福祉（SocialCare）は、税を財源として地方自治体によって提供されて
いる。この場合には、利用者がその経費を一部負担する場合もあり得る。地方自治体にお
いても、NHS同様、大幅な支出抑制を迫られている。英国地方自治体協議会（Local
GovernmentAssociation:LGA）1が、2017年2月20日に公表した「最終地方自治体財
政決算へのLGAの対応」において、LGAチェアマンのポーター卿は、「ほとんどの社会
福祉を行っている地方自治体は、2017/2018会計年度におけるカウンシル税 2の増税によっ
て、社会福祉への経費を調達することを断念することは不可能であることがわかった。」
（LGA2017）と述べたうえで、「社会福祉は、2020年までに少なくとも26億ポンドの資
金調達ギャップに直面することとなり、カウンシル税だけでは対応できない。」（LGA
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1 LGAは、総計で415機関がメンバーとなっているメンバーシップ組織であり、地方自治体を代表し
て、地方政府の強力で信頼できる発言を保証するために機能している組織である。
2 住宅用財産にかかる地方税で、地方自治体の財源となる。
2017）と指摘している。これは自治体全体の資金調達ギャップ58億ポンドの44.8％に
相当する。このように、社会福祉の支出は、英国においても地方自治体の財政難の大きな
要因となっている。
これまでも、英国においては、地方自治体、NHSそれぞれにおいて、コスト削減策を
実施するとともに、より効率的な公共サービスを提供するため、医療と社会福祉の統合を
進めてきた。1999年保健法（HealthAct1999）第31条では、医療と社会福祉、すなわ
ちNHSと地方自治体が連携するためのプール予算が初めて法制化される。この規定は、
2006年国民医療サービス法（NationalHealthServiceAct2006）第75条に引き継がれ
ることとなり、地方自治体とHNSが、プール予算を活用してジョイント・コミッショニ
ングを実施する根拠法となっている。そして、2015年4月1日からは、より良いケア交
付金（BetterCareFund:BCF）が取り組まれている。これらの取り組みの軸となって
いるのは、プール予算であり、いかに地方自治体とNHSの資源を有効活用するかという
課題に対する現時点での最終的な回答がBCFということができる。本稿では、1999年
保健法（HealthAct1999）から直近のBCFまで、プール予算の活用を軸に考察を加え
ることとする。
上述した財政状況に加えて、英国においても、他の先進諸国同様、高齢化は重要な問題
の一つである。65歳以上および85歳以上の人口は、当然に現在よりも増加し、それを支
える生産人口は現在よりも減少する、いわゆる逆ピラミッド型を取ることが予想されてい
る。このような課題を克服するため、より医療と社会福祉の統合を促進するために創設さ
れたのがBCFである。BCFは、2013年6月のスペンディング・ラウンド 3で公表され
た。2013年12月までに仕組みが確定し、2014年3月までにすべての地域において計画
が合意された。
３ 先行研究および本稿の研究手法
英国においても、BCFは制度が立ち上がったばかりであるため、学術的な先行研究は
見当たらない。また、わが国においても、先行研究は見られない。そのため、本稿では、
英国において、NHSと幅広い医療部門において、財務の専門職としての代表的な団体で
ある医療財務管理協会（TheHealthCareFinancialManagementAssociation:HFMA）
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3 英国では、複数年予算制度を採用しており、2年間隔で予算が公表されている。スペンディング・レ
ビューと呼ばれることもある。
が、地方自治体の財務と会計に関する実務的な業務をサポートすることを目的としている英
国勅許公共財務会計協会（TheCharteredInstituteofPublicFinanceandAccountancy:
CIPFA）とともに公表しているガイダンスにより、制度の概要およびBCFにおけるプー
ル予算の役割を考察する。それに加えて、筆者が2015年7月にLGAにおいて実施した
現地調査からBCFの便益や教訓を整理する。最後に、ガイダンスと現地調査の考察から、
わが国への示唆を導き出すこととする。
Ⅱ HFMAのガイダンスの考察
１ ガイダンスの概要
ガイダンスは、はじめに（Introduction）、関連法制と規制（Relevantlegislationand
regulations）、ガバナンスの仕組み（Governancearrangements）、運用構造（Operational
structures）、財務の仕組み（期中）（Financialarrangements（inyear））、財務の仕組み
（年度末）（Financialarrangements（yearend））、保証（Assurance）で構成されてい
る。まず、はじめにでは、BCFの目的として、「より密接な統合を促進し、患者、サービ
ス利用者および介護者のためのアウトカムを改善する」（HFMA2014,p.1,para.1）こ
とをあげている。また、BCFは、「資金はプール予算として用意されている－NHS組織
と地方自治体が合意した資源を1つのポット（pot）に送り、委託または医療と社会福祉
サービスを提供するために使用するパートナーシップの仕組みのタイプ」（HFMA2014,
p.1,para.1）である。BCFは、これまでも行われてきた地方自治体とNHSの連携を基
礎としており、資金を1つにまとめるプール予算の活用を強化することで、地方自治体
とNHSのより密接な統合を促進し、そのことにより需要側の患者、サービス利用者およ
び介護者にとっても、より良いサービスとなることを目指しているものである。
２ BCFが基礎としている法制
これまでも述べてきたように、BCFはプール予算を基礎とした仕組みである。地方自
治体とNHSが、限られた資源を有効活用するため、これまで以上に双方の予算を1つの
ポットにプールし、そこから医療と社会福祉に必要で、かつ双方で合意したサービスに支
出することとなる。BCFは、プール予算を使用して地方自治体とNHSの統合を進めよ
うとする中央政府が創設した交付金制度であり法制化はされていないが、プール予算は制
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度として法制化されている。BCFは、必ずプール予算を使用するため、その運用はプー
ル予算を規定した以下の法制内で行われる。
2006年国民医療サービス法第256条は、医療と地方自治体間における資源の移転を許
容しているが、機能の移転までは許容していない。この時点では、それぞれに機能を残し
ながら、双方を支援することまでが可能となっている。2006年国民医療サービス法第75
条は、1999年保健法第31条を引き継いだ条項であり、地方自治体とNHSがプール予算
を運用することを可能としている。この規定が、地方自治体とNHSがプール予算を設立
することを可能にしている直接の根拠である。2012年医療・社会福祉法（Healthand
SocialCareAct2012）第 195条は、健康・福祉増進委員会（Healthandwelbeing
boards:HWBs）に、医療または社会福祉サービス提供者を支援し、2006年国民医療サー
ビス法第75条に基づいて提供されるサービスを促進するための助言、支援を求めている。
３ ガバナンス構造
ガバナンスの仕組みについては、「プール予算は、NHSの診療委託グループ（Clinical
CommissioningGroups:CCGs）と地方自治体によって創出されるが、法的責任は、NHS
ではCCGsの統治主体、地方自治体では議会または事務総長が保有したままとなってい
る。」（HFMA2014,p.4,para.10）との指摘がある。そして、それぞれのガバナンス基
準や年次ガバナンス報告のガイダンスの要求に従う必要がある。
４ 運用構造
まずは、地方自治体とNHSが、より良いケア交付金の計画に合意することが必要であ
る。そのうえで、予算をプールすることについても、明文化された合意が必要である。合
意後、パートナーが予算をプールすると、プール予算を管理する主体であるホストパート
ナーが選ばれる。英国で現地調査を行ったスウィンドンおよびブライトン・アンド・ホー
ヴでは、いずれも地方自治体がホストパートナーになっていた。ホストパートナーは、プー
ル予算全体の会計と監査に責任を持つこととなる。さらに、ホストパートナーは、四半期
ごとに予算をプールした主体に報告をする義務を負っている。
５ 保証
BCFにおいては、「主要な利害関係者は、一般公衆、CCGsと地方自治体－双方は法的
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な組織として、各自の統治主体に加えて、HBWsにも報告する必要がある－、NHSイン
グランドとLGA、DCLGの大臣」である（HFMA2014,p.10,para.31）。図1は、どの
主体が誰に保証を提供するかを示したものである。メンバーから予算がプールされると、
プール予算のホストパートナーは、メンバーに対して保証を提供しなければならない。同
時に、ホストパートナーはHWBsに保証を提供しなければならない。ホストパートナー
は、医療または社会福祉のサービスを提供するため、実際にそれらのサービスを提供する
主体に支払いを行い。サービスの提供主体は、ホストパートナーに保証を提供しなければ
ならない。ホストパートナー内部では、3つのラインで保証を検討しなければならない。
それは、「3つの幅広いカテゴリーで保証を検討することが有益である。第1線とは、フ
ロントラインまたは事業の運用領域からの保証、第2線とは、管理活動ごとの監視、そ
れは提供への責任ごとにわかれているが、組織の管理の枠組から独立してはいない、たと
えば、会計担当者や151条担当者の保証、第3線とは、独立した、より客観的な保証で、
内部監査や外部の主体を含む。」（HFMA2014,p.11,para.34）段階である。同じ保証と
言っても、組織のレベルに応じて検討することが重要である。
Ⅲ LGAへの現地調査
筆者は、2015年7月6日に、ロンドンのLGA事務所において、LGAの財務首席アド
バイザーであるアラン・フィンチ氏にヒアリングを実施した。調査時は、5月7日に2015
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（出典）HFMA2014,p.10.
図１ どの主体が誰に保証を提供するのか？
年イギリス総選挙が実施され、保守党が勝利した直後であったため、これまでの保守党・
自由民主党連立政権におけるコラボレーション政策の特徴を確認した。フィンチ氏があげ
たキーワードは2つで、デボルーション（devolution）とBCFであった。デボルーショ
ンは、交通などの政策における複数の地方自治体による広域連携である。以下、BCFに
ついて、便益と教訓を中心に整理したい。
１ BCFの便益
当日の資料であるLGAの統合ケア部長であるアンドリュー・ウェブスター氏のレジュ
メでは、より良いケア交付金の便益として、①調整されたアプローチ、②資源の有効活用、
③利用者周辺での組織化、④週7日のサービス、⑤利用者周辺にスキルを集約、⑥病院
へ行く必要の減少、⑦利用者へのより良いアウトカムをあげている。7つの便益をサービ
スの供給側と需要側で分類すると、①は供給側の手法に関する便益、②は供給側の資源に
おける便益である。③および⑤は、供給側の組織やスキルのあり方に関する便益である。
④、⑥および⑦は、利用者がより良いサービスを受けることにつながる便益である。具体
的に述べると、調整されたアプローチとは、サービスを必要とする個人一人一人の周辺で
組織化されることであり、③および⑤とも関連する。資源の有効活用とは、プール予算を
活用することである。これらの供給側の便益が、需要側の便益である④、⑥および⑦を達
成するのである。このような便益の分析から、BCFは、供給側である地方自治体とNHS
が、これまで以上に境界を越えて連携することで、供給側の支出抑制という便益を達成す
るとともに、需要側の便益も同時に達成しようとしている取り組みであると整理すること
ができる。
BCFの予算では、2014/2015会計年度において、NHSから社会福祉へ2億ポンドが追
加で移転されることが決定された。そして、2015/2016会計年度では、プール予算の仕組
みをとおして38億ポンドが地方における医療と社会福祉に展開されている。38億ポンド
のうち、19億ポンドはNHSの資金となり、19億ポンドは、2014/2015会計年度から存
在する資金に追加された。そして、この38億ポンドのプール予算は、使用方法が計画に
おいて合意されている地方のみに支出される。38億ポンドのうち10億ポンドは、業績に
対する支払であり達成されたアウトカムとリンクしている。すなわち、合意どおり救急病
院の入院を減少させたかどうかを基礎としている。地方が、資金調達に関して完全な自由
裁量をもつためには、計画されたアウトカムを達成する必要がある。緊急入院の減少が
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3.5％未満の場合、地方は10億ポンドの差額をNHSに負担しなければならない。
資金の全体額は53億ポンドである。その支出内訳は、救急3.5％、精神医療6.1％、コ
ミュニティ医療31.4％、慢性疾患3.9％、初期医療1.9％、社会福祉39.1％、その他14.1％
である。コミュニティ医療と社会福祉への支出が多く、引き続き、この2つへの支出が
増加する傾向にある。
２ BCFからの教訓
このようなBCFからの教訓は5つにまとめることができる。
① 触媒（Catalyst）－多くの場所で促進することが、より確立した仕組みにつながる
（目的の共有）
② みんなのための計画（Planforal）－病院とかかりつけ医（GeneralPractitioners:
GPs）の参画と関与の必要性（努力の共有）
③ 金銭面（Moneymatters）－リスクがまずやって来て、便益はあとからやってくる
ことへの対応（リスク管理の共有）
④ 障壁の克服（Overcomingbarriers）ほとんどの地域は促進要因を確信している
（シェアード・サービスが通常になる）
⑤ 時間の重要性（Timesinoftheessence）－締め切りへの焦点、年度を越えて安定
した努力の必要性（5年間の関与の必要性）
イングランド全体で、病院とかかりつけ医が参画・関与を伴って促進されることで、よ
り多くの教訓がフィードバックされる。BCFを推進することで、イングランド全体で医
療と社会福祉の統合が促進され、地域がそのことを通常のこととして感じるようになるこ
とがBCFの目標であり、BCFから得られる教訓であると考える。
Ⅳ わが国への示唆
最後に、わが国の医療・介護の一体的改革や地域包括ケアシステムへの示唆について検
討する。最初に述べたとおり、わが国と英国では、医療・社会福祉の制度が異なる。その
ため、英国の制度をそのまま導入することは困難であるが、制度におけるいくつかの思考
や取り組みは参考になるものと考える。
1つ目の示唆は、中央政府主導で進められていることである。この点に関しては、中央
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集権という罪の部分も存在するが、中央政府が交付金を通じて、地方自治体とNHSの連
携を強化しようとしていることは、BCFの教訓の一つである「多くの場所で促進するこ
とが、より確立した仕組みにつながる」という考え方とも通ずるものである。そして、こ
れまでも地方自治体とNHSの連携に使用されてきたプール予算の活用強化を中央政府が
主導しているものである。抽象的に方向性を示すだけでなく、具体的な手法まで示してい
ることが重要である。また、手法の部分に限定されていることも重要である。英国は、地
方自治体の財源という点においては、中央集権的である。これまでも、中央政府主導で、
地域戦略パートナーシップ（LocalStrategicPartnership:LSP）や地域内合意（Local
AreaAgreement:LAA）など、交付金の受け皿が地域に設立されてきている。このこと
においても、地域に受け皿を設立する手法までは、交付金というツールにより中央政府主
導で行われているが、その交付金を何にどのように使用するかは、地域の裁量に委ねられ
ている。BCFにおいても、地方自治体とNHSの統合をより進めるという政策的な部分
は中央政府主導で行われているが、より密接に統合した地方自治体とNHSが、プール予
算によりどのような医療と社会福祉を提供するかは、地方自治体とNHSの明文化された
合意によって決定されるのである。
2つ目は、プール予算という予算に関する制度が法的に確立していることである。プー
ル予算には、ホストパートナーなどのマネジメント上の仕組み、ガバナンスの仕組みが用
意されている。しかしながら、地方自治体とNHSには、法的な責任は残っており、報告
すべき主体も、それぞれ異なる。また、利用料を取ることができるかできないか、わが国
の消費税に当たるVATの処理の問題など、地方自治体とNHSでは、財務、会計および
監査などにおいて仕組みが異なる部分が多い。このような仕組みを調整しながら、予算を
1つにまとめる取り組みは、保険制度や税を財源としているという大きな仕組みの違いを
越えて、わが国の医療と社会福祉の統合を検討するときに、大きな示唆を持っているもの
と考える。また、英国においてはHFMAやCIPFAのような公共部門における財務管理
と会計に関する専門職業団体が存在し、適切なガイダンス等を公表していることも重要な
示唆を含んでいる。
3つ目は、プール予算の仕組みは、財務管理、監査、リスク管理などを含んだ総合的な
制度であることである。予算管理は、予算編成と予算統制で構成される。プール予算も、
予算編成のみでなく、予算統制までを含んだ仕組みとして理解する必要がある。
今後、わが国においても、医療と社会福祉の一体的改革が具体的に進んでいくものと思
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われる。そのときに必ず直面するのは、財源の課題である。どの主体がどれだけの経費を
負担するのか、また、どのように負担するのかに合意するには、多大な時間と労力を要す
ることになる。また、合意に達しない場合もあり得る。このような課題を考えるとき、医
療と社会福祉の統合にこれまで取り組んできた英国からの示唆は、わが国において医療と
社会福祉の統合が円滑に促進されるために有益であると考える。
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